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A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de ob-
servação em saúde constituído por um conjun-
to de Médicos de Família que exercem funções 
numa Unidade de Saúde Familiar ou Unidade de 
Cuidados de Saúde Personalizados.
Tem como principais objetivos:
■ contribuir para a vigilância epidemiológica na-
cional, estimando taxas de incidência de diver-
sos problemas de saúde agudos e crónicos, 
permitindo o acompanhamento das tendências 
e a identificação precoce de surtos;
■ criar uma base de dados nacional que possa 
contribuir para a investigação em serviços 
de saúde no âmbito dos cuidados de saúde 
primários.
A participação na Rede Médicos-Sentinela é vo-
luntária e resulta de uma forte motivação por 
parte dos médicos participantes. Tal possibilita, 
aliás, a obtenção de dados de melhor qualidade. 
As taxas de incidência estimadas por este sis-
tema, na maioria das situações, constituem os 
únicos dados de incidência relativos a estes 
problemas de saúde disponibilizados em Portu-
gal. Essa é a razão pela qual algumas das situ-
ações se têm mantido em notif icação ao longo 
do tempo, aportando um importante contributo 
à vigilância epidemiológica.
Apesar da metodologia usada pela Rede Médi-
cos-Sentinela, ser mais adequada ao cálculo 
de taxas de incidência, alguns estudos satéli-
tes, que usam um desenho de estudo do tipo 
transversal, permitem obter estimativas da pre-
valência de problemas de saúde específ icos.
Os estudos desenvolvidos pela Rede Médicos-
-Sentinela desde a sua constituição em 1989 e 
os projetos em que a Rede tem participado estão 
referidos em capítulo próprio neste relatório.
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2.1. Número de Médicos-Sentinela 
participantes
Durante o ano de 2017 participaram na Rede 
159 médicos (133 listas de utentes), dos quais 
85 (63,9%) notif icaram casos durante, pelo 
menos, uma semana no ano. Durante esse ano, 
registou-se a entrada de 31 médicos na Rede 
Médicos-Sentinela.  
A distribuição geográfica dos Médicos-Sentinela 
participantes encontra-se representada no mapa 
abaixo (Figura 1). 
2.2. População sob observação
Identif icam-se dois tipos de População sob 
Observação (PSO), que se designam por Popu-
lação Máxima sob Observação (PMSO) e Po-
pulação sob Observação Efetiva (PSOE). 
2.2.1. População máxima sob observação 
A PMSO obtém-se através do somatório de 
todos os utentes inscritos nas listas dos médi-
cos participantes na Rede Médicos-Sentinela.
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A PMSO pode ser calculada para a totalidade da 
Rede ou para uma área geográfica específica e o 
seu cálculo é dado por:
Em que:
Representa o número de utentes 
inscritos em cada médico m. 
Representa o somatório de todos os 
médicos.
No final do ano de 2017, a PMSO atingiu 226.750 
indivíduos (quadro 1). 
A PMSO é, fundamentalmente, usada em estu- 
dos-satélite para o cálculo de prevalências.
2.2.2. População sob observação efetiva 
A PSOE de cada período de tempo varia com 
o número de médicos que estão em atividade 
nesse período e, por isso, é sempre inferior à 
PMSO. A PSOE pode ser calculada por semana 
ou por ano.
A PSOE da semana obtém-se pelo somatório 
das listas de utentes dos médicos que nessa se-
mana enviaram, pelo menos, uma notificação, 
ou declararam não terem casos a notificar.   
Numa dada semana t, a população total sob ob-
servação efetiva é calculada por:
Em que:
é o número de utentes inscritos na l ista 
do médico m.  
é uma variável que toma o valor 1 se o mé-
dico m esteve ativo na semana t e 0 no 
caso contrário.
A população sob observação usada como de-
nominador no cálculo das taxas de incidência 
anuais é a média das PSOE nas 52 semanas do 
ano, ou seja:
t  é o número de cada semana.
Fórmula 1
PMSO = ∑  Nm  
m =  1 
M


















































Quadro 1 – População Máxima sob Observação na Rede 
Médicos-Sentinela a 31 de dezembro de 2017, 
desagregada por sexo e grupo etário.
Fórmula 2
Fórmula 3
PSOEt = ∑  Nm I tm
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A PSOE de 2017 e respetiva distribuição por sexo 
e grupo etário, utilizada no cálculo das taxas de 
incidência anuais, é apresentada no Quadro 2.
2.2.3. Atualização da composição das 
listas de utentes 
Procedeu-se à atualização da composição das 
listas de utentes de cada médico a 31 de dezem-
bro de 2017, e estimou-se a composição da lista 
de utentes a 30 de junho de 2017, de modo a per-
mitir uma maior precisão na PMSO e PSOE.
Em condições ideais, esta estimativa é obtida 
através da média aritmética do número de uten-
tes inscritos em 31 de dezembro do ano em 
análise e do ano anterior. Para o ano de 2017, e 
para cada médico, a estimativa da composição 
da respetiva lista, a 30 de junho é dada por:
Em que:
É a estimativa do número de indiví-
duos inscritos na lista do médico 
m, a meio do ano.
É o número de indivíduos inscritos 
na lista do médico m a 31 de de-
zembro de 2016.
É o número de indivíduos inscritos 
na lista do médico m a 31 de de-
zembro de 2017.
No entanto, como a atualização da lista de al-
guns médicos é feita com atraso, a estimativa 
da composição para meio do ano não pode ser 
obtida pela média simples calculada pela fór-
mula 4, calculando-se a média ponderada entre 
a última composição conhecida (Ninic ) e a sua 
atualização (Nnal ).
Para melhor compreensão do processo de cál-
culo, uti l izemos o seguinte exemplo:
Um médico-sentinela enviou, pela primeira vez, a 
composição da sua lista de utentes em fevereiro 
de 2016 e procedeu à sua atualização em março 
de 2018.
Consideremos o período de tempo compreendi-























































Quadro 2 – População sob observação efetiva na Rede 
Médicos-Sentinela em 2017, desagregada por 
sexo e grupo etário. 
Fórmula 4
13
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No seu cálculo, os valores das duas listas são 
afetados por um fator (F ) inversamente propor-
cional ao tempo que separa o dia 30 de junho 
(C ), do ano em causa, das datas a que aquelas 
listas se referem (I : mês a que se refere a lista 
inicial; F : mês a que se refere a lista final). O fator 
de ponderação que afeta cada uma das listas 
é inversamente proporcional ao grau de afasta-
mento temporal de I  e F  em relação a C  medido 
em meses. Quanto menor for esse afastamento, 
mais elevado será o fator de ponderação utiliza-
do. Assim, os fatores de ponderação (F ) serão 
calculados por:
para I ⇨FI = (F-C)/(F-I)
para F ⇨ FF = (C-I)/(F-I)
no exemplo atrás citado:
para I ⇨ FI = (F-C)/(F-I)
 FI = (27-18)/(27-2)=9/25
para F ⇨ FF = (C-I)/(F-I)
  FF = (18-2)/(27-2)=16/25
A estimativa da composição da lista em 30.06.17 
será obtida pela média ponderada entre o valor 
da lista em I  e o novo valor em F.
Assim, a estimativa da composição da lista em 
30.06.17, para um dado médico, será:
Em que:
É a estimativa do número de indivíduos 
inscritos na lista do médico m, a meio 
do ano.
É o número de indivíduos inscritos na 
penúltima lista conhecida do médico m.
É o número de indivíduos inscritos na 
última lista conhecida do médico m.
É o fator de ponderação inicial 
É o fator de ponderação final 
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C data de referência (30.06.17)
I mês a que a composição inicial da lista se refere





























2.3. Eventos de saúde em estudo 
Durante o ano de 2017, foram alvo de notificação 
8 eventos de saúde distintos, apresentados no 
Quadro 3.
Uma vez que os dados referentes à prescrição 
de anticoagulantes orais integram um estudo es-
pecífico, Adesão à Terapêutica Anticoagulante 
em doentes com f ibrilhação auricular (ATAC), os 
seus resultados serão posteriormente apresenta-
dos em relatório ou artigo específico. 
No Anexo I pode ser consultado o instrumento 
de notif icação utilizado para a recolha de dados 
durante o ano de 2017.
2.3.1. Síndrome Gripal
A notif icação dos casos de síndrome gripal (SG) 
na Rede Médicos-Sentinela é uma das compo-
nentes do sistema de vigilância da gripe, e inte-
gra o Programa Nacional de Vigilância da Gripe. 
Assim, dadas as especificidades da observação 
deste evento de saúde, apresentam-se, em se-
guida, os principais conceitos usados na vigilân-
cia da gripe. 
■ Caso de síndrome gripal – Todo o caso diag-
nosticado pelo médico, com base nas mani-
festações clínicas: início súbito (<12h); tos-
se; calafrios; febre; debilidade/prostração; 
mialgias/dores generalizadas; inflamação da 
mucosa nasal e faríngea, ausência de sinais 
respiratórios relevantes e contacto com do-
ente com gripe. Para o cálculo das taxas de 
incidência consideram-se apenas os casos 
de síndrome gripal que apresentem seis ou 
mais destes itens.
■ Caso de gripe – Todo o caso notif icado no 
qual tenha sido detetado vírus Inf luenza em 
exsudado nasofaríngeo por cultura viral e/ou 
RT-nested PCR em mult iplex. A cultura viral 
é realizada através da inoculação do produ-
to biológico na l inha celular (Mardin Darby 
Canine Kidney cel ls – MDCK ce l ls) sendo 
expectável o crescimento e isolamento da 
estirpe viral ao f im de 7-10 dias. A deteção 
rápida do vírus Inf luenza é realizada por me-
todologias de biologia molecular, através da 
amplif icação de zonas do genoma viral, que 
permitem a identif icação do tipo e subtipo 
dos vírus Inf luenza A e B.
■ Época de gripe – Período de tempo de apro-
ximadamente 33 semanas que decorre entre 
o início de outubro de um determinado ano 
(40ª semana) e meados de maio do ano se-
guinte (20ª semana).
■ Linha de base também designada por área 
de atividade basal, constitui o intervalo de 
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Quadro 3 – Eventos de saúde em estudo durante o ano de 
2017 na Rede Médicos-Sentinela.
Síndrome gripal
Diabetes mell itus





Prescrição de anticoagulantes orais 
valores da taxa de incidência corresponden-
te a uma circulação esporádica de vírus da 
gripe. Permite definir períodos epidémicos, 
comparar as epidemias anuais em função da 
sua intensidade e duração e determinar o im-
pacto dessas epidemias na comunidade. Foi 
estimada util izando o método Moving Epide-
mic Method (MEM) (1). 
■ Atividade gripal  – Definida pelo nível da inten-
sidade da ocorrência da doença, medido pela 
estimativa semanal da taxa de incidência de 
síndrome gripal e do seu posicionamento re-
lativo à área de atividade basal, e pelo núme-
ro de vírus circulantes detetados. 
Para classif icar a atividade gripal adotam-se 
indicadores de dispersão geográfica e de inten-
sidade da atividade gripal.
No que se refere à dispersão geográfica, a ati-
vidade gripal pode ser classif icada em quatro 
níveis (adaptado da classif icação do ECDC - 
European Center for Disease Prevention and 
Control ):
Ausência de atividade gripal – Pode haver noti-
f icação de casos de síndrome gripal mas a taxa 
de incidência permanece abaixo, ou na área de 
atividade basal, não havendo a confirmação la-
boratorial da presença do vírus da gripe.
Atividade gripal esporádica – Casos isolados, 
confirmados laboratorialmente, de infeção por 
vírus da gripe, associados a uma taxa de inci-
dência de síndrome gripal que permanece abaixo 
ou na área de atividade basal.
Surtos locais – Casos agregados, no espaço e 
no tempo, de infeção por vírus da gripe confirma-
dos laboratorialmente. Atividade gripal localizada 
em áreas delimitadas e/ou instituições (escolas, 
lares, etc), permanecendo a taxa de incidência 
de síndrome gripal abaixo ou na área de ativida-
de basal.
Atividade gripal disseminada – casos confir-
mados de gripe na maioria do território nacio-
nal, indicando circulação disseminada do vírus 
da gripe. 
As limitações que existem em termos de interpre-
tação da distribuição geográfica da ocorrência 
de casos de doença na população em observa-
ção, inerentes às características geográficas da 
Rede, impõem toda a cautela na aplicação dos 
conceitos de distribuição geográfica.
A intensidade da atividade gripal é definida com 
base em toda a informação da vigilância reco-
lhida através das várias fontes de dados e é 
avaliada, tendo em consideração a informação 
histórica nacional sobre a gripe, usando o mé-
todo MEM (1). De acordo com este método são 
definidos 5 níveis de atividade gripal:
Ausência de atividade gripal – nível de atividade 
gripal caracterizado por uma taxa de incidência 
de síndrome gripal abaixo ou na área de ativida-
de basal e sem identificação de vírus da gripe.
Atividade gripal baixa – Nível de atividade gripal 
associado à presença de vírus da gripe e corres-
pondendo a uma taxa de incidência provisória de 
SG superior à área de atividade basal e inferior 
ou igual a 76,9/105.
16
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(1) Vega T,  Lozano JE, Meerhof f T, Snacken R, Beauté J, et a l. Inf luenza surveil lance in Europe: comparing intensity levels calculated 
using the moving epidemic method. Inf luenza Other Respir Viruses. 2015 Sep; 9(5): 234–246. 
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Atividade gripal moderada – nível de atividade 
gripal associado à presença de vírus da gripe e 
correspondendo a uma taxa de incidência de 
síndrome gripal provisória superior a 76,9/10 5 
e inferior ou igual a 131,7/10 5.
Atividade gripal elevada – nível de atividade 
gripal associado à presença de vírus da gripe e 
correspondendo a uma taxa de incidência de 
síndrome gripal provisória superior a 131,7/10 5 
e inferior ou igual a 167,0/10 5.
Atividade gripal muito elevada – nível de ativida-
de gripal associado à presença de vírus da gripe 
e correspondendo a uma taxa de incidência de 
síndrome gripal provisória superior a 167,0/10 5.
Nota: Os valores dos l imites dos diferentes níveis de ativi-
dade gripal são anualmente atualizados. 
2.4. Análise estatística 
Procedeu-se ao cálculo das taxas de incidên-
cia anuais de diabetes mellitus do tipo 2, enfarte 
agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral, 
hipertensão arterial, depressão e gravidez, de-
sagregadas por sexo (quando aplicável) e grupo 
etário. Para o cálculo da taxa de incidência de 
depressão foram consideradas apenas as con-
sultas referentes a casos incidentes, isto é, pri-
meiro episódio de depressão na vida do utente 
ou episódio seguinte.
No caso de SG foram calculadas as taxas de 
incidência semanais provisórias ( isto é, as ta-
xas de incidência estimadas na quinta-feira da 
semana n+1) e def initivas ( isto é, taxas de inci-
dência estimadas no f inal da época gripal).
Não foram calculadas as taxas anuais dos even-
tos de saúde cuja frequência absoluta nas clas-
ses das variáveis de desagregação tenha sido 
menor ou igual a cinco casos, dada a variabili-
dade dessas estimativas.
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3.1. Síndrome gripal
Os resultados apresentados nos Quadros 4 e 5 e 
na Figura 2 referem-se às estimativas das taxas 
de incidência semanais, provisórias e definitivas, 
de síndrome gripal observadas da semana 40 de 
2017 à semana 20 de 2018.
Na época 2017/2018, os valores das taxas de in-
cidência semanais mantiveram-se acima da área 
de atividade basal entre as semanas 52 de 2017 
e a semana 7 de 2018 (Quadros 4 e 5, Figura 2). 
O valor máximo da taxa de incidência provisória 
foi de 69,6/105 (semana 52/2017), corresponden-
do este valor a uma atividade gripal de baixa in-
tensidade.
Após atualização das taxas de incidência de sín-
drome gripal, o valor máximo da taxa de incidên-
cia definitiva observado foi de 78,8/10 5 (semana 
52/2017).
Para a componente laboratorial do Programa 
Nacional de Vigilância da Gripe foram enviados 
pelos Médicos-Sentinela 259 exsudados naso-
faríngeos para o Laboratório Nacional de Re-








































































































Nº casosSemana /105 /105 /105Semana Nº casos Semana Nº casos
Quadro 4 – Taxa de incidência semanal provisória de síndrome gripal (/105 utentes) na época 2017/2018.
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Área de ativ idade basal
Taxa de incidência SG provisór ia
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Nº casosSemana /105 /105 /105Semana Nº casos Semana Nº casos
Quadro 5 – Taxa de incidência semanal definitiva de síndrome gripal (/105 utentes) na época 2017/2018.


































































(anos) /105 /105 /105
Mulheres
Nº casos Nº casos Nº casos
Total
Quadro 6 – Taxa de incidência anual (/105 utentes) de diabetes mellitus tipo 2, em 2017 por sexo e grupo etário.
* Sem registo de casos   ** Número de casos menor ou igual a 5
3.2. Diabetes mellitus
Em 2017 foram notif icados 236 novos casos de 
diabetes mell i tus (DM), 120 (50,8 %) eram do 
sexo feminino. Do total de casos, 221 (93,6 %) 
corresponderam a novos casos de DM tipo 2. 
Dos restantes casos, 8 corresponderam a dia-
betes gestacional, 5 casos a diabetes mell i tus 
do tipo 1 e 2 casos corresponderam a outros 
tipos de diabetes.  
A idade média (e mediana) dos doentes à data do 
diagnóstico de DM tipo 2 foi de 65 anos (mínimo: 
33 anos; máximo: 96 anos). 
Para o total da população inscrita, a taxa de 
incidência de DM tipo 2 estimada foi de 521,1 
casos/10 5 utentes, tendo sido mais elevada 
no sexo masculino (572,0 casos/10 5 utentes). 
Considerando apenas a população de utentes 
com 25 ou mais anos, a taxa de incidência foi 
de 700,9 casos/10 5 utentes (Quadro 6). Em re-
lação ao observado em 2016, salienta-se um 
aumento dos valores da taxa de incidência esti-
mados em ambos os sexos (2).
A incidência mais elevada observou-se no grupo 
etário acima dos 74 anos (1.571,2 casos/105 
utentes), no entanto, no sexo masculino a taxa de 
incidência mais elevada foi observada no grupo 
etário dos 55-64 anos (1.597,2 casos/105 uten-
tes) (Quadro 6).
Em relação ao ano de 2016, observou-se um au-
mento da incidência, em especial no grupo etário 
com 75 ou mais anos (2). Este aumento foi obser-
vado em ambos os sexos.
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(2) Rodrigues AP, Batista I, Silva S, Fonseca Vieira J. Médicos-Sentinela: o que se fez em 2016. Lisboa: Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge, 2017. Disponível em: http://hdl.handle.net/10400.18/5006
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3.3. Hipertensão arterial
Em 2017 foram notificados 248 novos casos de 
hipertensão arterial (HTA), sendo 131 (52,8 %) do 
sexo masculino. 
A idade média (e mediana) dos doentes à data 
do diagnóstico foi de 54 anos (53 anos), sendo a 
idade mínima 19 anos e a idade máxima à data 
do diagnóstico de 99 anos. 
Para o total da população inscrita, a taxa de inci-
dência de HTA estimada foi de 584,7 casos/10 5 
utentes, tendo sido mais elevada no sexo mas-
culino (657,3 casos/105 utentes). Considerando 
apenas a população de utentes com 25 ou mais 
anos, a taxa de incidência foi de 777,0 casos/10 5 
utentes (Quadro 7). 
A incidência mais elevada observou-se no gru-
po etário entre os 45 e os 54 anos (1.404,0 
casos/10 5 utentes), em ambos os sexos (Qua-
dro 7).
Quando comparada com a taxa de incidência es-
timada em 2015, salienta-se uma redução da in-
cidência de HTA na população geral (584,7/10 5 
vs 944,8/105) (3).








































































(anos) /105 /105 /105
Mulheres
Nº casos Nº casos Nº casos
Total
Quadro 7 – Taxa de incidência anual de hipertensão arterial (/105 utentes) em 2017, por sexo e grupo etário.
* Sem registo de casos   ** Número de casos menor ou igual a 5
(3) Rodrigues AP, Batista I, Sousa-Uva Mafalda, Silva S. Médicos-Sentinela: o que se fez em 2015. Lisboa: Instituto Nacional de Saúde Dou-



























































(anos) /105 /105 /105
Mulheres
Nº casos Nº casos Nº casos
Total
Quadro 8 – Taxa de incidência anual de enfarte agudo do miocárdio (/105 utentes) em 2017, por sexo e grupo etário.
Notas: * Sem registo de casos    ** Número de casos menor ou igual a 5
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3.4. Enfarte Agudo do Miocárdio
Durante o ano 2017 foram notif icados 30 novos 
casos de enfarte agudo do miocárdio (EAM). 
A idade dos casos variou entre 44 e 96 anos 
(média de 68 e mediana de 67 anos). Para o to-
tal da população inscrita observou-se uma taxa 
de incidência anual de 70,7 casos/10 5 utentes. 
Na população com 35 ou mais anos, a taxa de 
incidência anual foi de 113,3 casos/10 5 utentes, 
valores inferiores aos observados em 2016 (2). 
A taxa de incidência mais elevada foi observa-
da na população com 75 ou mais anos de idade 
(266,3 casos/10 5 utentes) (Quadro 8).
Em relação a 2016, observou-se uma redução da 
incidência de EAM na população em geral (2), pa-
recendo haver um aumento progressivo da idade 
de ocorrência de EAM.
(2) Rodrigues AP, Batista I, Silva S, Fonseca Vieira J. Médicos-Sentinela: o que se fez em 2016. Lisboa: Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge, 2017. Disponível em: http://hdl.handle.net/10400.18/5006
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3.5. Acidente Vascular Cerebral
Durante o ano de 2017 foram notif icados 70 no-
vos casos de acidente vascular cerebral (AVC), 
correspondendo a uma taxa de incidência anual 
de 165,0 casos/105 utentes na população ins-
crita, e de 249,3 casos/105 utentes na popula-
ção de utentes com 35 ou mais anos de idade 
(Quadro 9), valores superiores aos observados 
em 2016 (2). 
Observou-se um aumento do número de novos 
casos com o aumento da idade, sendo o máximo 
observado de 1.356,9 casos/105 utentes na po-
pulação com 75 ou mais anos de idade do sexo 
masculino (Quadro 9). 
Em relação a 2016, observou-se um aumento 
da incidência de AVC na população em geral (2), 
devido ao aumento do número de novos casos 
nos grupos etários mais velhos, em especial 








































































(anos) /105 /105 /105
Mulheres
Nº casos Nº casos Nº casos
Total
Quadro 9 – Taxa de incidência anual de acidente vascular cerebral (/105 utentes) em 2017, por sexo e grupo etário.
* Sem registo de casos    ** Número de casos menor ou igual a 5
(2) Rodrigues AP, Batista I, Silva S, Fonseca Vieira J. Médicos-Sentinela: o que se fez em 2016. Lisboa: Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge, 2017. Disponível em: http://hdl.handle.net/10400.18/5006
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3.6. Depressão
Durante o ano de 2017 foram notif icados 424 
episódios de depressão, dos quais 330 (77,8%), 
eram do sexo feminino.
A distribuição da taxa de incidência de depres-
são, considerando apenas os primeiros episó-
dios na vida dos utentes foi de 457,4 casos/105 
utentes, tendo sido mais elevada no sexo femini-
no (604,9 casos/105 utentes). No global, o grupo 
etário com taxa de incidência mais elevada é o 
dos 55 aos 64 anos (671,9 casos/105 utentes), 
embora no sexo masculino a taxa de incidência 
mais elevada tenha sido registada entre os 65 e 
os 74 anos (593,2 casos/105 utentes) e no sexo 
feminino a taxa mais elevada tenha sido observa-
da entre os 45 e 54 anos (933,1 casos/105 uten-
tes) (Quadro 10). 
A taxa de incidência de depressão tendo em 
conta primeiros episódios na vida do utente e 
recidivas foi de 999,7 casos /105 utentes, ten-
do sido cerca de três vezes mais elevado no 
sexo feminino (1.467,8 casos /105 utentes ) do 
que no sexo masculino (471,6 casos /105 uten-
tes ). A taxa de incidência mais elevada obser-
vou-se no sexo feminino, no grupo etário dos 
45 aos 54 anos (2.239,5 casos /105 utentes ). 
No sexo masculino, a taxa de incidência mais 
elevada observou-se entre os 55 e os 64 anos 
(934,9 casos /105 utentes ) (Quadro 11).
Em relação a 2016, observou-se uma redução 
da incidência de depressão na população em 
geral e em ambos os sexos, tanto devido à re-
dução de primeiros episódios na vida como de-
vido à redução do número de recidivas (2). 








































































(anos) Taxa Taxa Taxa
Mulheres
Nº casos Nº casos Nº casos
Total
Quadro 10 – Taxa de incidência anual de depressão (primeiros episódios na vida) (/105 utentes) em 2017, por sexo 
e grupo etário.
* Sem registo de casos    ** Número de casos menor ou igual a 5
(2) Rodrigues AP, Batista I, Silva S, Fonseca Vieira J. Médicos-Sentinela: o que se fez em 2016. Lisboa: Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge, 2017. Disponível em: http://hdl.handle.net/10400.18/5006
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Em 84,4 % das situações, o diagnóstico de de-
pressão (primeiro episódio ou recidiva) foi es-
tabelecido pelo médico de família do utente 
(Quadro 12). 
Em 67 consultas (15,8 %), o utente foi referencia-
do para outro profissional de saúde, observan-
do-se uma maior proporção de referenciações 
no sexo masculino (19,0 %). Na maioria dos ca-
sos, o doente foi referenciado para um psicólogo 
(54,8 %) (Quadro 13), facto diferente do observa-
do em anos anteriores, nos quais a maioria das 
referenciações era feita para psiquiatras (2).
Foi percebido risco de suicídio em 3,4 % das con-
sultas (4,6 % nos homens e 3,2 % em mulheres).
Do total de consultas relacionadas com depres-
são houve prescrição medicamentosa em 96,2 % 
das situações (408 consultas). Em 49,0 % dos ca-
sos foi usado apenas um fármaco (Quadro 14). 
Os fármacos mais prescritos foram os derivados 
bicíclicos (49,5 %) e os derivados das benzodia-
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(anos) Taxa Taxa Taxa
Mulheres
Nº casos Nº casos Nº casos
Total
Quadro 11 – Taxa de incidência anual de depressão (/105 utentes) (primeiros episódios e recidivas), em 2017, por 
sexo e grupo etário. 
* Sem registo de casos    ** Número de casos menor ou igual a 5
Médico de Famí l ia
Ps iqu iatra
Outro






   9,7
  5,9
100,0
%Quem fez o diagnóstico n
Quadro 12 – Distr ibuição dos novos casos de depressão 
segundo quem fez o diagnóstico em 2017.
n = número de registos vál idos
DIQ















Quadro 13 – Distribuição das consultas relacionadas com 
depressão segundo o tipo de referenciação 
em 2017.
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Quadro 14 – Esquema terapêutico medicamentoso utilizado 

















   0,5
%Esquema terapêutico Nº consultas(n=408)
n = número de registos vál idos
Quadro 15 – Proporção de prescrições relacionadas com depressão, por tipo de 
medicamentos (classif icação ATC) em 2017.
Antipsicót icos (N05A)
Fenot iaz inas com o grupo d imet i laminopropi lo (N05AA)
Der ivados da d ibenzodiazepina e da d ibenzoxazepina (N05AH)
Benzaminas (N05AL)
Outros ant ips icót icos (N05A X )
Ansio l í t icos (N05B)
Der ivados da benzodiazepina (N05B A)
Der ivados da azaspi rodecanodiona (N05B E )
Hipnót icos e sedat ivos (N05C)
Der ivados das benzodiazepinas (N05C D)
Cic lopi r ro lonas (N05C F )
Outros h ipnót icos e sedat ivos (N05C M)
Ant idepressivos (N06A)
Der ivados tr ic íc l icos (N06A A)
Der ivados b ic íc l icos (N06A B)
In ib idores das monoamina ox idases t ipo A (N06A G)































(2) Rodrigues AP, Batista I, Silva S, Fonseca Vieira J. Médicos-Sentinela: o que se fez em 2016. Lisboa: Instituto Nacional de Saúde Dou-
tor Ricardo Jorge, 2017. Disponível em: http://hdl.handle.net/10400.18/5006
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3.7. Gravidez
Durante o ano de 2017 foram notificadas 472 gra-
videzes. A idade média (mediana) das grávidas foi 
30 anos (32 anos), a idade mínima de 16 anos e 
a máxima de 50 anos. Em comparação com anos 
anteriores (4) destaca-se o aumento da idade das 
grávidas em estudo.  
Na população utente entre os 15 e os 44 anos 
de idade obteve-se uma taxa de incidência de 
5.495,0/105 (Quadro 16), valor superior ao esti-
mado em 2013 (4). Embora estes valores não re-
presentem a taxa de natalidade, o aumento ob-
servado está de acordo com o aumento da taxa 
de natalidade observado entre 2013 e 2017 (5). 
Das 472 grávidas em estudo, 429 (90,9 %) tomou 
ácido fólico durante o primeiro trimestre da gravi-
dez. Destas menos de metade (44,3 %) iniciou a 
toma antes de engravidar (Quadro 17).

















Taxa (/105 )Grupo etário (anos) Nº casos
Quadro 16 – Estimativa da taxa de incidência anual de 
gravidez (/105 utentes), por grupo etário, em 
2017.
In ic iou toma antes de engrav idar
In ic iou toma depois de engrav idar
Tota l    





   55,7
100,0
% n
Quadro 17 – Toma de ácido fól ico durante o pr imeiro 
tr imestre da gravidez segundo o momento 
de início da toma.
(4) Rodrigues AP, Silva S, Batista I, Nunes B. Médicos-Sentinela: o que se fez em 2013. Lisboa: Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricar-
do Jorge, 2014. http://hdl.handle.net/10400.18/2389
(5) Instituto Nacional de Estatística. Taxa bruta de natalidade por local de residência (NUTS-2013) [online] 2018 [consul. 1/3/2019]. Disponí-
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A maioria dos problemas de saúde em estudo 
pela Rede Médicos-Sentinela durante o ano 
de 2017 haviam sido já estudados no passado, 
pelo que os resultados obtidos este ano podem 
ser comparados com os valores observados em 
anos anteriores. 
De entre os principais resultados obtidos salien-
ta-se que:
■ A taxa de incidência de diabetes mellitus tipo 
2 observada em 2017 foi superior à observada 
em 2016, em especial no grupo etário com 75 
ou mais anos de idade. Em 2017 a taxa de in-
cidência foi de 521,1/105, tendo sido mais ele-
vada no sexo masculino (572,0/105) e no grupo 
etário com 75 ou mais anos (1.571,2/105).
■ A taxa de incidência de hipertensão arterial 
observada em 2017 (584,7/105 ) foi inferior à 
observada em anos anteriores, em ambos os 
sexos. A taxa de incidência mais elevada foi 
observada no sexo masculino (657,3/105 ) e no 
grupo etário dos 45 aos 54 anos (1.404,0/105 ).
■ A taxa de incidência de enfarte agudo do mio-
cárdio em 2017 (70,7/105) foi inferior à estima-
da em 2016 em ambos os sexos. Observou-se 
uma incidência mais elevada no sexo masculi-
no (149,9/105) e na população com 75 ou mais 
anos de idade (266,3/105) 
■ A taxa de incidência de acidente vascular cere-
bral em 2017 (165,0/105) foi superior à estima-
da em 2016, tendo sido mais elevada no sexo 
masculino (19,7/105) e no grupo etário com 75 
ou mais anos de idade (1.012,0/105). 
■ A taxa de incidência de depressão estimada 
em 2017 (999,7/105) foi inferior à observada 
em 2016, devido à redução quer do número de 
primeiros episódios, quer do número de reci-
divas. A taxa de incidência mais elevada, con-
siderando os primeiros episódios na vida e os 
episódios seguintes, observou-se no sexo fe-
minino (1.467,8/105) e no grupo etário entre os 
55 e os 64 anos (1.525,3/105). 
■ O número de gravidezes e idade média das 
grávidas portuguesas aumentaram em rela-
ção a 2013. A maioria das grávidas (90,9%) 
tomou acido fólico no primeiro tr imestre da 
gravidez, mas menos de metade (44,3%) das 
mulheres iniciou a toma de ácido fólico antes 
de engravidar. 
Limitações
À semelhança daquilo que tem sido referido nos 
relatórios anteriores, os resultados apresentados 
devem ser interpretados à luz das limitações ine-
rentes às características da Rede (participação 
voluntária abrangendo apenas utilizadores dos 
cuidados de saúde primários). 
A participação voluntária permite a obtenção 
de dados de melhor qualidade, mas ao mesmo 
tempo, o grupo de médicos que integram os 
Médicos-Sentinela constitui-se como uma amos-
tra de conveniência do total de Médicos de Famí-
lia do Serviço Nacional de Saúde (SNS), o que 
poderá justificar o facto da população sob obser-
vação não ser representativa da população por-
tuguesa. 
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Ao mesmo tempo, os médicos que integram a 
Rede Médicos-Sentinela pertencem ao SNS, 
não permitindo avaliar o que acontece em deter-
minados grupos populacionais utilizadores de 
outros sistemas de saúde. Este ponto será um 
viés de seleção importante, em particular, se os 
dois grupos de utentes possuírem diferentes ca-
racterísticas que possam condicionar diferentes 
frequências das doenças (e seus determinantes) 
em notificação. 
Também a identificação dos casos é influencia-
da pela precisão do diagnóstico, que varia de 
acordo com a sensibilidade e especificidade dos 
métodos de diagnóstico. 
Nos casos em que o diagnóstico é clínico, a pre-
cisão do diagnóstico é influenciada pelos crité-
rios clínicos adotados, cuja uniformidade é difícil 
de garantir na Rede, sendo, no entanto, reco-
mendados, sempre que possível, os algoritmos 
de diagnóstico constantes nas Normas Clínicas 
da Direção-Geral da Saúde. 
É, ainda, necessário considerar que alguns 
dos casos ocorridos em utentes de Médicos-
-Sentinela podem, por diversas razões, não ser 
identificados pelo médico conduzindo a uma sub-
notificação desses eventos. Por exemplo:
■ a variação das estimativas de incidência de 
uma dada doença pode ser apenas resultado 
da alteração da incidência de uma outra. 
■ a probabilidade de identificação de casos que 
ocorreram durante os seus períodos de inati-
vidade (férias, formação, doença, etc) é menor 
quando comparada com períodos de normal 
atividade. Esta limitação pode ser parcialmente 
corrigida através de ajustamentos nos denomi-
nadores, na fase de análise dos dados, desde 
que o Médico-Sentinela informe dos seus perí-
odos de ausência.
Embora a sobrenotif icação de casos tenha 
menor importância que a situação inversa, são 
de assinalar as seguintes três situações em que 
pode acontecer sobrenotif icação: 
■ um médico notif icar o mesmo caso mais do 
que uma vez: estas situações são habitual-
mente corrigidas no processo de validação 
dos dados através da identif icação de casos 
com variáveis iguais;
■ um médico notificar casos ocorridos em uten-
tes não pertencentes à sua lista: Este erro não é 
identificável no processamento dos dados, pelo 
que não pode ser estimada a sua frequência.
As limitações dos denominadores encontram-se, 
especialmente, associadas às modificações não 
identificadas da composição das listas de uten-
tes ao longo do tempo por:
■ falhas de registo administrativo (mudanças de 
residência, falecimentos e outras alterações 
que podem não ser adequadamente regista-
das);
■ atrasos na atualização anual das listas de uten-
tes dos MS;
■ utentes inscritos nas listas dos Médicos de 
Família que não o procuram quando necessi-
tam de cuidados. Estes utentes não estão, de 
facto, sob observação, no entanto, não são 
retirados do denominador, o que conduzirá a 
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 uma sobrestimativa da população sob obser-
vação e, consequente, a subestimativa das 
taxas de incidência.
Apesar das limitações referidas, considera-se 
que as estimativas de incidência constantes no 
presente relatório poderão contribuir para o co-
nhecimento da epidemiologia das doenças a 
que dizem respeito, uma vez que representam, 
na maioria dos casos, as únicas estimativas de 
incidência, de base populacional, publicadas 
em Portugal.
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Sistema de vigilância integrada clínica e 
laboratorial da gripe
Desde 1990 que a Rede Médicos-Sentinela está 
envolvida na vigilância epidemiológica, semanal, 
da gripe, em colaboração com o Centro Nacio-
nal da Gripe/Laboratório Nacional de Referência 
para vírus da Gripe (até 1999, na Direção Geral 
da Saúde e, a partir daí, no Instituto Nacional de 
Saúde Doutor Ricardo Jorge). 
Este programa, que se inicia no princípio de se-
tembro e termina em maio do ano seguinte, inte-
gra uma componente clínica e uma componente 
laboratorial. 
A vigilância clínica concretiza-se através da no-
tif icação dos novos casos de síndrome gripal, 
identif icados segundo critérios exclusivamen-
te clínicos, ocorridos nas listas de utentes dos 
médicos participantes. Os dados assim reco-
lhidos permitem estimar as taxas de incidência 
de síndrome gripal, conforme descrito atrás. A 
vigilância clínica ocorre, semanalmente, duran-
te todo o ano. 
A vigilância laboratorial concretiza-se através da 
identificação dos vírus isolados ou detetados em 
amostras de sangue e/ou zaragatoas faríngeas 
recolhidas nos utentes identificados como tendo 
síndrome gripal. 
Semanalmente, à 5ª feira, é elaborado um Bole-
tim de Vigilância Epidemiológica da Gripe que 
pode ser consultado no site do Instituto Nacio-
nal de Saúde Doutor Ricardo Jorge (INSA), no 
endereço www.insa.pt.
Parte da informação, obtida através deste pro-
grama é enviada, semanalmente à 4ª feira, para 
o sistema The European Survei l lance System 
(TESSy), do European Centre for Prevention 
and Disease Control, de forma a permitir, jun-
tamente com a informação enviada pelos paí-
ses da rede European Inf luenza Survei l lance 
Network (EISN), a descrição da atividade gripal 
na Europa, e ainda, a identif icação precoce 
de eventuais surtos de gripe nos países partici-
pantes.
I-MOVE “Influenza Monitoring Vaccine 
Effectiveness in Europe”
Desde 2008 o INSA participa através dos De-
partamentos de Epidemiologia e de Doenças 
Infeciosas no projeto europeu Monitoring in-
f luenza vaccine efectiveness during inf luenza 
seasons and pandemics in the European Union 
(I-MOVE), financiado pelo ECDC e cujo consór-
cio é gerido pela empresa EPICONCEPT.
Em 2015, este projecto foi alargado para ava-
liação do impacto e efetividade das vacinas 
antigripal e antipneumocócicas. Este novo pro-
jecto é denominado Integrated Monitor ing of 
Vaccines Ef fects in Europe: a plat form to me-
asure and compare ef fectiveness and impact 
of inf luenza and pneumococcal vaccines and 
vaccination strategies in the elderly (IMOVE+), 
integra 23 parceiros europeus e é f inanciado 
pelo Programa Europeu Horizonte 2020. 
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GIBS “Global Influenza B Study”
Em 2014, o INSA colaborou no Global Inf luen-
za B Study (GIBS). Este estudo foi iniciado em 
2012, pretendendo recolher informação sobre a 
epidemiologia da doença por Influenza do tipo B 
nos últimos 15 anos de modo a contribuir para 
a implementação de políticas de prevenção. 
Este estudo integra o Global Inf luenza Initiative 
e nele participam mais de 27 países em todo o 
mundo.
PISA “Pandemic influenza severity 
assessment”
Em 2016 iniciou-se uma colaboração com a Or-
ganização Mundial de Saúde no projeto Pande-
mic inf luenza severity assessment (PISA) que 
tem como objetivo avaliar a gravidade das epi-
demias e pandemias de gripe a partir de dados 
colhidos pelo sistema de vigilância da gripe, 
para o qual a Rede Médicos-Sentinela contribui 
com as estimativas da taxa de incidência sema-
nal de síndrome gripal.
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